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Herhaald histologisch onderzoek volgens Gluckmann 
client het richtsnoer te zijn bij radio-therapeutische 
behandeling van kanker. 
II. 
Wanneer een neusbijholte op de rontgenopname 
gesluierd is, terwijl deze bij transilluminatie normaal 
lijkt, bevat deze helder vocht. 
III. 
Afzonderlijke resectie van het lingulasegment van de 
linker bovenkwab is zonder nauwkeurig voorafgaand 
bronchographisch onderzoek onverantwoord. 
IV. 
Bij patienten met fluor albus, pruritis vulvae of colpitis 
zoeke men steeds naar schimmels. 
v. 
Het is ongewenst de penicilline therapie van syphilis 
als algemene routinebehandeling te gebruiken. 
VI. 
Bij de behandeling van maagzweren met succus liqui­
ritiae client de bloeddruk regelmatig gecontroleerd te 
worden. 
VII. 
Bij de diagnostiek van hersengezwellen kunnen psy­
chische verschijnselen van doorslaggevend belang zijn. 
VIII. 
Bij de behandeling van meningitis tuberculosa is het 
streptomycine te verkiezen hoven het dihydrostreptomy­
cine. 
IX. 
De moderne anaesthesist behoort een geoefend bron­
choscopist te zijn. 
